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RESUMEN

Objetivos: Determinar el edentulismo segun pérdida dental en pacientes adultos
mayores, con 65 afios 0 mas, atendidos en la Clinica Dental del Instituto Universitario
de Ciéncias da Saude-Norte, Oporto-Portugal, durante el periodo de mayo 2015 - 2016,
en lo que respecta a la identificacion de piezas dentales, nimero, maxilar (M. Superior
0 M. Inferior), edad y sexo. Materiales y Métodos: Estudio transversal, observacional
y descriptivo. En el cual fueron analizadas historias clinicas de personas con edad igual
o0 superior a los 65 afos atendidas en el Instituto Universitario de Ciéncias da Saude-
Norte, Oporto-Portugal, durante el periodo mayo 2015 a mayo 2016, especificamente
los examenes odontolégicos. A través de una seleccion no probabilistica por
conveniencia. Resultados: Los adultos mayores de sexo femenino, con edades
comprendidas entre los 65-70 afos, presentaron 518 dientes perdidos (Anexo 5), siendo
los molares maxilares las piezas dentales mas comprometidas. Conclusion: De acuerdo
con los resultados obtenidos, el edentulismo sigue siendo uno de los principales
problemas odontoldgicos que aqueja a los adultos mayores con edad igual o superior a
los 65 afios, ocasionando cierto grado de deterioro de la salud general y compromiso de
la calidad de vida. Por lo tanto la prevencion y promocion en salud oral, evitara pérdidas
dentales y proporcionara bienestar, seguridad, independencia y control en la Gltima fase

de la vida.

Palabras claves: pérdida dental, prevalencia, adulto mayor.



ABSTRACT

Objectives: To determine edentulism according to teeth loss in the elderly patients
of 65 years old or more, assisted at the Dental Clinic in the Instituto Universitario de
Ciéncias da Saude-Norte, Oporto-Portugal, during the period May 2015 - 2016, in
what concerns identification of the dental piece, number, place( mandibular or jaw
bone), age and sex. Materials and Methods: Transversal, observational and
descriptive study. In which clinical histories were analyzed of people aged 65 years
and older attending the Instituto Universitario de Ciéncias da Saude-Norte, Oporto-
Portugal, during the period May 2015 - 2016, specifically dental examinations.
Through a non-probabilistic selection for convenience. Results: The elderly of
female sex aged between 65-70 presented 518 teeth lost (Appendix 5), being the
molars jaws the most committed dental parts. Conclusion: According to the results,
edentulism is still one of the main dental problems that afflict older adults aged 65 or
over, causing a certain degree of deterioration of general health and quality of life
commitment. Therefore the prevention and promotion in oral health will avoid the
dental losses and will provide welfare, safety, independence and control in the last

stage of the life.

Keywords: tooth loss; prevalence; elderly
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. INTRODUCCION

Durante el crecimiento y desarrollo de la vida, el ser humano atraviesa diferentes
etapas, dentro de los cuales sufre muchos cambios a nivel fisiolégico, psicolégico,

clinico y nutricional hasta llegar a la ancianidad; poblacién muy vulnerable.*

El envejecimiento para el Gobierno Portugués involucra a personas con edad igual o
superior a 65 afos, sin diferencia de género. Informacion que fue publicada a través

de una Resolucién del Consejo de Ministros n. © 63/2015 en el Diério da Republica.?

Uno de los problemas que presenta esta poblacion es el edentulismo; el cual afecta a
poblaciones de diversas partes del mundo como Japdn, pais del continente asiatico,
que ha liderado el camino en este fendmeno, puesto que las personas de 65 afios o
mas representan actualmente el 23% de la poblacion japonesa y se espera que
representen el 38% en el 2050. Este fenémeno puede no ser tan marcado en otros
paises desarrollados, pero mantiene cierta tendencia. En China por ejemplo, las
estimaciones equivalentes son 8% y 23%; en Europa son del 16% y 27%; En
Norteamérica son 13% y 22%. Nueva Zelanda se encuentra en un proceso similar, en
el que se espera que el 14% de la poblacién actualmente de 65 afios 0 mas alcance un

25% en el 2050.°

El edentulismo se reconoce como la ausencia total o parcial de dientes o piezas
dentarias, que no seran sustituidas de manera natural a consecuencia del desarrollo de
patologias orales que afectan este grupo etario como lo son: La caries dental y
enfermedad periodontal*’. Enfermedades que se evidencian muchas veces por una

escasa higiene y una deficiente constancia en la prevencién asi como por el consumo



descontrolado de alcohol y tabaco, comunmente conocidos como factores

predisponentes ya que potencian el desarrollo de las enfermedades.®

El edentulismo conlleva a una funcion masticatoria comprometida, una reduccion de
la calidad de la dieta y un aumento del riesgo de diversos problemas de salud
general. Asi como de un impacto profundo en el bienestar del individuo encaminado

a la vergiienza, limitacion social y baja autoestima.’

En Portugal, el edentulismo segun el Barometro de Salud Oral realizado por la Orden
de Médicos Dentistas (OMD) en el afio 2015, muestra que apenas un 28% de los
portugueses cuentan con una denticion completa y mas del 37% de la poblacion
presenta una ausencia de seis dientes, evidenciando una subida de 5% en relacién a
los estudios realizados afios anteriores. Existiendo una problematica local debido a

que un 54% de los mismos no tendran manera de como sustituirlos.*

El presente estudio tiene como propoésito determinar el edentulismo segun pérdida
dental en adultos mayores atendidos en el Instituto Universitario de Ciéncias da

Saude, 2015 - 2016.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
I1.1. Planteamiento del problema
Las caracteristicas demogréaficas poblacionales a nivel mundial estan sufriendo
modificaciones, principalmente debido a la relacion inversamente proporcional
existente entre el aumento de la esperanza de vida y la disminucion de la tasa de

natalidad actual.*

Envejecer genera problemas en la salud oral y su condicion mantiene cierto
impacto en la salud general, debido a la pérdida dental, la alteracion en la
percepcion de los sabores, la baja produccion salival, etc. Lo cual obliga a
sustituir alimentos duros y dificiles de masticar, teniendo por lo tanto una

alimentacion selectiva, muchas veces llevandolos a la desnutricion.?

Es importante que el equipo de salud comprenda que esta poblacion se encuentra
en aumento y evidenciaran una serie de cambios fisiologicos, degenerativos y

psicosociales para los cuales deberén estar debidamente capacitados.™

A pesar de todos los datos existentes, se realizd este estudio con la finalidad de
obtener un perfil epidemioldgico de la poblacion e identificar la necesidad de
tratamiento para los adultos mayores. Por ello, la pregunta de investigacién para
el trabajo fue: (Como es el edentulismo segun pérdida dental en adultos mayores,

atendidos en el Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, 2015-20167?



11.2. Justificacion

La incidencia de edentulismo antiguamente era conocida y observada como una
caracteristica propia del envejecimiento, mientras que hoy ha quedado claro que
puede deberse al desarrollo en edades tempranas de patologias orales de alta
prevalencia (caries dental y enfermedad periodontal) asi como al
desenvolvimiento de factores predisponentes con el pasar de los afios.

(Enfermedades degenerativas y habitos nocivos).*

El factor econdmico repercute mucho en este tema, debido a que la clase social
baja tiene menos posibilidades de acceder a los servicios de salud bucal y recibir
aparte de atencion dental, educacién para la salud; por otro lado, la clase social
alta podria tener mejores condiciones de vida con un facil acercamiento a los

servicios de salud.*®

Debido a los diferentes factores que contribuyen al edentulismo, el siguiente
estudio, proporciond un perfil epidemioldgico, a través de un anélisis de la base
de datos de los exdmenes odontoldgicos realizados a los adultos mayores,
atendidos en el Instituto Universitario de Ciéncias da Salde, en el periodo mayo

2015-2016.



I1l. MARCO TEORICO
I11.1. Envejecimiento
111.1.1. Generalidades
Durante el crecimiento y desarrollo, el ser humano atraviesa diferentes etapas,
que originan alteraciones a nivel clinico, fisiolégico, psicologico, asi como
nutricional, de notable relacion con la cavidad oral, siendo por eso necesario
realizar un analisis minucioso en la Gltima fase de la vida. Segun el Gobierno
Portugués se considera como una persona adulta mayor a todo individuo con
edad igual o superior a 65 afios, sin diferencia de género. De acuerdo a la
publicacion de la Resolucion del Consejo de Ministros n. © 63/2015 en el diario

oficial portugués. 12

Es el edentulismo uno de los principales problemas que aqueja este grupo etario,
el cual afecta a poblaciones de todo el mundo como Japén, pais que ha
comandado el camino de este fendmeno puesto que las personas de 65 afios 0
mas representan actualmente el 23% de la poblacion y se espera que un 38%
para el 2050. Este fendmeno puede no ser tan marcado en otros paises
desarrollados, pero mantiene cierta tendencia. En China por ejemplo, las
estimaciones equivalentes son 8% y 23%; en Europa, son del 16% y 27%; En
Norteamérica, son 13% y 22%. Nueva Zelanda se encuentra en un proceso
similar, en el que se espera que el 14% de la poblacion actualmente de 65 afios o

mas alcance un 25% en 2050.%

Ya que al comparar indicadores poblacionales de afios anteriores con los

actuales, se prevé que en un futuro préximo, los nimeros contintien en aumento.



111.1.1.1. Definicion de envejecimiento

El Envejecimiento, es definido como la consecuencia a la acumulacion de una
gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, que
conllevan a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales,
aumentando el riesgo de enfermedad, y finalmente muerte.> O también como un
proceso deletéreo, progresivo, intrinseco y universal que con el tiempo ocurre en
todo ser vivo a consecuencia de la interaccion de la genética del individuo y su

medio ambiente.*’

111.1.1.2. Envejecimiento en Portugal

Portugal, pais ubicado en la parte oeste de la Peninsula Ibérica es reconocido
como el mas occidental de la Europa continental. Limita con Espafia por el norte
y al este mientras que con el Océano Atlantico por el oeste y sur. No se mantiene

ajeno a esta tendencia mundial. *8

Posee una poblacion de 10.561,614 habitantes segln el Gltimo censo realizado
en territorio nacional el afio 2011*°. Dentro de los cuales un 19% refleja a
aquellos con edad superior a los 65 afios; el cual tuvo como referencia un 17%
en el 2005 y un 8% en 1960; que hace evidente un aumento del indice de
envejecimiento. El cual se proyectara en un 36% para el 2025 con una poblacion
aproximada de 12 millones de personas.”® Adicionalmente para el 2050, se

espera que el nimero de personas adultas mayores llegue a los 2 mil millones en



los paises desarrollados siendo representado con un porcentaje poblacional del

80%.%

La Direccion General de Salud desarroll6 dos importantes Encuestas Nacionales
de Salud en Portugal los afios 1998-1999 y 2005-2006, como parte del Programa
Nacional para la Salud en Personas Ancianas, establecido en el 2004. Estas
encuestas fueron estudiadas y analizadas por Barros C et col, quienes destacaron
que las enfermedades orales continian siendo uno de los puntos vulnerables del
Sistema Nacional de Salud, debido a que en los 7 afios de evaluacion aun fueron
evidenciadas muchas limitantes en la atencion privada, destacandose, ante todo

ligeras mejoras relativas a la prevencion.?

La sede de este estudio fue la Clinica Dental del Instituto Universitario de

Ciéncias da Saude-Norte, localizado en el distrito de Gandra provincia de

Paredes pertenecientes a la regién de Oporto al norte de Portugal. 2

Area Geogréfica: 12,06 km?
Poblacion: 6974 habitantes
Actividades econdmicas: Industria mobiliaria

Fiestas religiosas y romerias: Nuestra Sefiora de la Concepcion, San Amaro,

San Miguel y San Sebastian

Patrimonios: Capilla de San Sebastian, Capilla de San Mateo y la Catedral.



111.1.2. Calidad de Vida
La calidad de vida viene definida por la OMS como: La percepcion de la
posicién en la vida del individuo segin su contexto cultural y de valor en los

sistemas en los que viven. %

Es una de las mas importantes medidas epidemioldgicas que muestra resultados
de la asistencia sanitaria recibida en una determinada poblacion y puede
evaluarse en diferentes dimensiones como la Calidad General de Vida (GQoL),
Calidad de Vida Relacionada a la Salud General (HRQoL) y la Calidad de Vida

en Relacion con la Salud Oral (QHRQoL).?®

Numerosos estudios han informado que una considerable proporciéon de la
poblacién adulta mayor presenta problemas diarios asociados con problemas de
salud oral. Para los cuales la medicion del QHRQoL es de suma importancia
debido a que ayudara a evaluar hasta qué punto las diferentes enfermedades
orales afectaran el bienestar general asi como los cambios en la calidad de vida a

través del tiempo.*®

111.1.3. Salud Oral del Adulto Mayor

Segun el investigador Ortega Velazco, el envejecimiento es evidenciado a
primera estancia en la cavidad oral. A su vez plantea que es sumamente
importante dejar en claro que algunos cambios bucales que ocurren en esta fase
de la vida son naturales, como cierto grado de oscurecimiento de la dentina y/o
el desgaste de los dientes a nivel del esmalte. En cambio otros, son resultado de

la accién de enfermedades (periodontitis), de medicamentos (xerostomia) y



efectos de factores socioculturales y econdémicos. Concluyendo en que, los
cambios bucales relacionados con la edad pueden tener dos puntos de partida:
como expresion propia del envejecimiento o como consecuencia de factores

internos que inducen a cambios funcionales y estructurales.?’

111.1.3.1. Problematicas del Adulto Mayor

Actualmente, a nivel mundial, el perfil de salud oral de una persona adulta
mayor es preocupante, debido al progreso y a acumulacion de enfermedades
orales que se vuelven méas complejas con el pasar de los afios, siendo de las méas

I*® resultantes muchas

frecuentes la caries dental y la enfermedad periodonta
Veces a un escaso conocimiento y escasa aplicacién de métodos de higiene asi
como de una deficiente constancia en la prevencién, debido a un consumo

descontrolado de alcohol y tabaco.?

Segln Mesas et al. La principal molestia referida por el adulto mayor se sita en
la limitacion en ingerir con normalidad los alimentos. En este estudio se
encontrd una carencia nutricional de 21.7% asociado a ciertas variables médico-
dentales, como la falta de oclusion posterior, disminucion del flujo salivar
estimulado, enfermedad periodontal avanzada y una mala percepcién de salud
oral, factores que pueden desencadenar situaciones de desnutricion y aislamiento
debido a la eliminacion de alimentos fundamentales de la dieta asi como la
perdida de los sentidos del gusto y olfato, dificultad en la masticacion y la

disfagia.?®



111.1.3.2. Factores de Riesgo

Es todo acontecimiento o suceso de cualquier naturaleza a los cuales se expone
el adulto mayor o persona de la tercera edad, cuyo efecto puede ser el
desenvolvimiento de una enfermedad, entre ellas se encuentran.?

- Higiene bucal deficiente

- Accesibilidad limitada a servicios dentales

- Alcoholismo

- Tabaquismo

- Diabetes Mellitus

- Hipertension Arterial

111.1.3.3. Caries Dental

La caries dental es una enfermedad de etiologia compleja y multifactorial que no
presenta ninguna relacion con la edad, ya que puede manifestarse de igual
manera en nifios, jovenes, adultos y adultos mayores. Siendo hasta el dia de hoy
un problema de salud oral a nivel mundial con 60-90% de casos reportados en

nifios y adultos.*

Es posible definirla como una enfermedad de los tejidos calcificados del diente
provocado por acidos que resultan de la accion de microorganismos sobre los
hidratos de carbono.®! Su formacién se da gracias a una compleja interaccion que
ocurre con el pasar de los afios entre bacterias que producen acido y carbohidrato

fermentable los cuales actuaran afectando al huésped.*

10



Es importante reconocer que la caries dental afecta de manera negativa la
calidad de vida de las personas adultas mayores, en las cuales el riesgo de
padecerla aumenta, dado los diferentes factores adicionales como son la recesion
gingival, la disminucion de la saliva, la presencia de aparatologia removible,
discapacidad fisica, escasa solvencia econémica y el acceso limitado a la

atencion dental.?®

De donde surge la caries radicular patologia oral de mayor prevalencia en este
grupo etario, la cual se caracteriza por ser una lesion progresiva y destructiva
confinada a la superficie radicular del diente. Segin Kumara-Rajas B et al. Es
posible plantear tres argumentos que indican su notable desarrollo en estos
individuos: Primero el notable aumento de la esperanza de vida, segundo el
desarrollo de la enfermedad periodontal y las recesiones gingivales y tercero el
desarrollo preventivo de la salud oral que origina una mayor permanencia de
dientes naturales y/o superficies en boca lo que indicaria un mayor nimero de

areas susceptibles a la caries dental .

111.1.3.4. Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal se define como un proceso patolégico que afecta los
tejidos de soporte del diente, debido al crecimiento y colonizacién de un grupo
de bacterias y espiroquetas anaerobias Gram negativas de mayor presencia en la
zona apical a lo largo de la superficie radicular. Estas potencian la formacion de

bolsas periodontales y una destruccién de hueso radicular.*

11



A través de variadas investigaciones es sabido que la enfermedad periodontal
también puede ser un factor modificante de la salud general y sus consecuencias
clinicas pueden ejercer un impacto en la calidad de vida en forma de aspectos

emocionales, sociales y funcionales asi como en sintomas de procesos agudos.*

Queda claro que todos los 6rganos y tejidos envejecen, por ello esta de mano del
profesional de salud saber identificarlos. Al hablar del tejido de soporte, es
posible apreciar una coloracion rosa palido de aspecto fragil y delgado con
pérdida del caracteristico puntillado. De donde resalta otra caracteristica
importante como lo es la presencia de multiples recesiones gingivales, las cuales
dejan al descubierto parte de la raiz dental favoreciendo la presencia y

acumulacién de la placa bacteriana.®

111.1.3.5. Edentulismo

Conforme a lo anteriormente descrito, tanto la caries dental como la enfermedad
periodontal se presentan como fuertes potenciadoras del edentulismo, la cual se
define como la ausencia total o parcial de dientes o piezas dentales, que no seran

sustituidas de manera natural.*

El edentulismo conlleva a una funcién masticatoria comprometida, reduccién de
la calidad de la dieta y un aumento del riesgo de diversos problemas de salud
general. Asi como de un impacto profundo en el bienestar del individuo

encaminado a la vergiienza, limitacién social y baja autoestima.’

12



En una reciente revision sistematica, se concluyd que el edentulismo afecta
directamente la calidad de vida®’ debido a que compromete sustancialmente el
estado de salud oral y general de la poblacion, por lo que hasta el dia de hoy es

considerada un problema de salud ptblica sin ser tomado en cuenta.*®

13



IV. OBJETIVOS
IV.1. Objetivo general
Determinar el edentulismo segun pérdida dental en adultos mayores atendidos en
el Instituto Universitario de Ciéncias da Saude-Norte, Oporto-Portugal, en el

periodo mayo 2015-2016.

IV.2. Objetivos especificos
1. Determinar el edentulismo por pérdida dental segun maxilar en adultos
mayores atendidos en el Instituto Universitario de Ciéncias da Saude-

Norte, Oporto-Portugal, en el periodo mayo 2015-2016.

2. Determinar el edentulismo por pérdida dental segun tipo de diente en
adultos mayores atendidos en el Instituto Universitario de Ciéncias da

Saude-Norte, Oporto-Portugal, en el periodo mayo 2015-2016.

3. Determinar el edentulismo por pérdida dental segin sexo en adultos
mayores atendidos en el Instituto Universitario de Ciéncias da Saude-

Norte, Oporto-Portugal, en el periodo mayo 2015-2016.

4. Determinar el edentulismo por pérdida dental segin edad en adultos

mayores atendidos en el Instituto Universitario de Ciéncias da Salde-

Norte, Oporto-Portugal, en el periodo mayo 2015-2016.

14



V. MATERIAL Y METODOS
V.1. Disefio del estudio

La investigacion fue transversal, observacional y descriptivo.

V.2. Poblacion y muestra

La muestra y poblacion fue la misma, los datos pertenecieron a los examenes
odontoldgicos de 61 historias clinicas de personas con edad igual o superior a los
65 afios atendidos en el Instituto Universitario de Ciéncias da Saude-Norte,
Oporto-Portugal, durante el periodo mayo 2015 a mayo 2016, La seleccién fue

no probabilistica por conveniencia.

V.3. Criterios de inclusion

e Historias clinicas de pacientes con edad igual o superior a los 65 afios; que
evidenciaron la ausencia de por lo menos un diente sin contabilizar el tercer
molar; que fueron atendidos en el Instituto Universitario de Ciéncias da Saude-

Norte, Oporto-Portugal, durante el periodo mayo 2015 a mayo 2016.

V.4. Criterios de exclusion

e Historias Clinicas incompletas y redactadas incorrectamente.

¢ Historias Clinicas de pacientes extranjeros.
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V.5. Variables

Variables Definicion Def|n|(_:|on Tipo Escala Valores
Conceptual Operacional
NUmero inzj/i?:gaelljlr?uﬁ;o Dato extraido Ndmero de
de dientes . de la Historia | Cuantitativo Ordinal diente
erdidos de d'.emesg Clinica perdido
P perdidos
Organo firme,
dlljjreof)cl)rrrisa:StZ?ttg Dato extraido Cualitativo Nominal 1: Maxila
Maxilar g P de la Historia . 2:Mandibula
del .. Politémica )
Clinica 3: Ambos
endoesqueleto de
los vertebrados.*®
Pieza 6sea dura 'y
blanca que crece,
junto con otras, Dato extraido 1:Incisivos
Tipo de en la boca del o I Nominal |2:Caninos
: . de la Historia | Cuantitativo s '
diente hombre y sirve . Politomica | 3:Premolare
Clinica .
para cortar o 4: Molares
masticar los
alimentos®®
Es la genitalidad
en las Dato extraido . ] .
. o o Nominal | 1:Masculino
Sexo caracteristicas | de la Historia | Cualitativo P : .
.. . Dicotomica | 2: Femenino
fisicas, Clinica
biol6gicas™®
traEIsinerr(i) do Dato extraido
Edad de la Historia | Cuantitativo Discreto 65 a 90afios
desde el Clinica

nacimiento®’
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V.6. Técnicas y/o Procedimientos

Reqistros de datos epidemioldgicos:

Primero, se solicit6 el permiso para la Recoleccion de Datos epidemioldgicos de
los pacientes que acudieron a consulta durante el periodo mayo 2015-2016 al
Director de la Clinica Dentaria del Instituto Universitario de Ciéncias da Saude
el Dr. Julio Pacheco, mediante documentacion dirigida a su despacho.

(Anexo 1,2)

Una vez obtenida la aprobacion, se dio inicio al registro de las variables; edad,
género, maxilar, pieza dental y su relacion con la pérdida dental; a través de un
andlisis de las historias clinicas en las instalaciones del Instituto Universitario de
Ciéncias da Saude. Seguido de ello se orden6 la informacion en fichas de datos
(anexo 3), que presentaron dos partes:

e Primera parte, con los datos generales del paciente presente en las historias
clinicas: NUmero de historia, género y edad.

e Segunda parte, con los datos provenientes del odontograma: Numero de
dientes perdidos, identificacidn de piezas dentarias y su localizacion.

e Larecoleccion de los datos fue realizada en el mes de mayo 2016.

Posteriormente se digit en el programa Microsoft Excel 2010 formando una
base de datos, la cual se analizé en el programa estadistico SPSS v 22.0, luego se
procedio a formar 4 tablas de resultados y finalmente se realizo el analisis

estadistico y elaboracion del informe final.
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V.7. Plan de Anélisis
La base de datos se analiz6 mediante el programa estadistico SPSS v 22.0. Para
el analisis descriptivo se utilizé frecuencias relativas y absolutas para variables

cualitativas, y medidas de tendencia central y dispersion para la cuantitativa.

V.8. Consideraciones Eticas

Esta tesis fue previamente sustentada en el marco del convenio de doble
grado/titulo entre la Facultad de Estomatologia-UPCH (Per() y el Departamento
de Ciéncias Dentéarias del Instituto Universitario de Ciéncias da Saude-Norte de
CESPU-Cooperativa de Ensino Superior Politécnica e Universitario, CRL.,

(Portugal).

Cumpliendo con los permisos necesarios para la ejecucion de este trabajo

(Anexo 1,2) y presentacion del mismo (Anexo 4).

El cual ha sido modificado de acuerdo a los parametros y formatos de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Incluyendo el registrado en

SIDISI con cddigo 101099. (Anexo 6)
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VI. RESULTADOS

La poblacion evaluada en este estudio estuvo compuesta por 61 historias clinicas, de
pacientes con edades entre los 65-90 afios con un promedio de 70.9 afios; que
acudieron a consulta durante los meses de mayo 2015-2016 a la Clinica Dentaria del
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude - Norte. De estas historias clinicas,
fueron seleccionadas unicamente 44, que cumplieron los criterios de inclusion
anteriormente descritos, conformando una poblacion de 43% del sexo femenino (19)
y 57% del sexo masculino (25), quienes presentaron la pérdida de, por lo menos, un

diente.

Segun la localizacion, fue posible encontrar un mayor compromiso de ambos huesos
maxilares en un total de 37 pacientes afectados quienes presentaron como minimo 4
dientes perdidos y como méaximo 28 de los mismos. Seguido del maxilar superior el
cual se vio afectado en 4 pacientes, quienes evidenciaron la pérdida de un maximo de
5 dientes. Por dltimo se encontraron 3 pacientes con el maxilar inferior

comprometido quienes evidenciaron pérdida de solo 2 dientes (Tabla 1).

Segun el tipo de diente, se encontrd que son los molares las piezas dentales mas
comprometidas con un promedio de 4.8 dientes perdidos, seguido por el grupo de los
premolares con un promedio de 3.3 dientes pérdidos y los incisivos con un promedio
de 2.7 dientes perdidos. Siendo el grupo de los caninos el menos afectado con un

promedio de 1 diente (Tabla 2).
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En relacion al sexo de los pacientes, se encontré un mayor numero de perdida dental
en historias clinicas de sexo femenino, grupo que presento un promedio de ausencia
de 14 dientes en comparacion a 10.1 dientes presentes en historias clinicas de sexo
masculino. Al analizar los valores maximos y minimos se evidencié la ausencia de
28 dientes para el sexo femenino y 25 para el masculino, ratificando la alta tendencia

al edentulismo por parte del sexo femenino (Tabla 3).

En la muestra seleccionada fue posible encontrar un mayor nimero de pacientes con
edades entre los 65-70 afios (25). Al realizar el analisis se encontré un total de 12
historias clinicas de pacientes con edades de 65 (6) y 67 (6) afos, quienes

presentaron la ausencia de 1-23 dientes.

Asimismo, llamé la atencion la presencia de 2 pacientes con edades de 68 y 76 afios

quienes presentaron edentulismo total y pacientes con edades de 82 y 84 afios

quienes pese a su avanzada edad, presentaron una minima pérdida dentaria (Tabla 4).
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Tabla 1. Edentulismo por pérdida dental segin maxilares en adultos mayores atendido
en el Instituto Universitario de Ciéncias da Saude - Norte, 2015-2016.

NUMERO DE DIENTES PERDIDOS

MAXILAR X DE Min Max
Maxilar superior 4 2.5 1.7 1.0 5.0
Maxilar inferior 3 1.3 0.6 1.0 2.0
Ambos 37 13.6 6.9 4.0 28.0
Total 44
n: Muestra.

X: Promedio.

DE: Desviacion estandar.
Min: Minimo.

Max: Maximo.
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Tabla 2. Edentulismo por pérdida dental segun tipo de dientes en adultos mayores
atendido en el Instituto Universitario de Ciéncias da Sadde - Norte, 2015-2016.

TIPO DE NUMERO DE DIENTES PERDIDOS
DIENTES n X DE Min Max
Incisivos 44 2.7 2.7 0.0 8.0
Caninos 44 1.0 1.3 0.0 4.0
Premolares 44 3.3 2.5 0.0 8.0
Molares 44 4.8 2.3 0.0 8.0
Total 44
n: Muestra.
X: Promedio.
DE: Desviacion estandar.
Min: Minimo.
Max: Maximo.
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Tabla 3. Edentulismo por perdida dental segin sexo en adultos mayores atendido
en el Instituto Universitario de Ciéncias da Saude - Norte, 2015-2016.

NUMERO DE DIENTES PERDIDOS

SEXO n X DE Min Max
Femenino 19 14.0 8.5 1.0 28.0
Masculino 25 10.1 6.7 1.0 25.0
Total 44

n: Muestra.

X: Promedio.

DE: Desviacion estandar.
Min: Minimo.

Max: Maximo.
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Tabla 4. Edentulismo por pérdida dental segin edad en adultos mayores atendido
en el Instituto Universitario de Ciéncias da Saude - Norte, 2015-2016.

NUMERO DE DIENTES PERDIDOS

EDAD n X DE Min Max

65 6 7.5 5.4 1.0 15.0
66 3 19.0 7.9 10.0 25.0
67 6 11.7 9.7 1.0 23.0
68 4 16.3 9.1 6.0 28.0
69 2 9.0 2.8 7.0 11.0
70 4 11.8 8.1 5.0 23.0
71 2 7.0 4.2 4.0 10.0
72 4 9.3 8.6 2.0 19.0
73 3 10.7 8.1 5.0 20.0
74 1 8.0 - 8.0 8.0
75 2 135 10.6 6.0 21.0
76 1 28.0 - 28.0 28.0
78 2 14.0 5.7 10.0 18.0
79 1 6.0 - 6.0 6.0
82 1 7.0 - 7.0 7.0
84 1 12.0 - 12.0 12.0
90 1 17.0 - 17.0 17.0

n: Muestra.

X: Promedio.

DE: Desviacion estandar.

Min: Minimo.

Max: Maximo.
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VI1I. DISCUSION

La clara alteracion demogréafica poblacional, hace que tanto hombres como mujeres
nacidos entre los afios 1925-1951 lleguen actualmente a consulta con pocos dientes
en la cavidad oral, ya que segun Sussex et al., el edentulismo era antiguamente
considerado un aspecto normal, libre de estigmas sociales, que evidencio grandes
debilidades a nivel del cuidado oral, potenciadas por una elevada influencia
financiera reflectada en los tratamientos restauradores y en la escasa cultura de
prevencion, que determinaba un solo patrén de cuidados, limitado a la realizacion de

exodoncias.*®

Muchos estudios han demostrado qué, a lo largo de la vida, el ser humano presentara
cierto grado de dependencia debido al surgimiento de disturbios cognitivos, como la
demencia, definida por Chen X et al, como un sindrome clinico caracterizado por la
presencia de signos y sintomas de pérdida de memoria, alteracién del habla, cambios
psiquiatricos y psicologicos que imposibilitaran los cuidados de la propia higiene
oral, aumentando los riesgos de padecer caries dental y enfermedad periodontal, lo

que conduciré a la pérdida de los dientes.*°

La etiologia del porque se pierden los dientes y se llega a un edentulismo parcial o
total se le atribuyen distintas razones como: caries, enfermedad periodontal,
traumatismos, infeccion, ortodoncia, iatrogenias, neoplasias malignas o tratamientos
endoddnticos fallidos.***2. Para Hopcraft et al., Carneiro et al. y Silva et al., la
perdida dental en el adulto mayor mantiene una estrecha relacion con la caries dental

y la enfermedad periodontal. “**°
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Asi como del factor econdmico, el cual repercute mucho en este tema, debido a que
la clase social baja tiene menos posibilidades de acceder a los servicios de salud
bucal y recibir aparte de atencién dental, educacion para la salud, por otro lado, la
clase social alta podria tener mejores condiciones de vida con un facil acercamiento a

los servicios de salud.*®

En este estudio, fueron 37 los pacientes que tuvieron ambos huesos comprometidos,
con un significativo numero de molares afectados, siendo el maxilar superior el mas
comprometido con un promedio de 3 dientes perdidos en comparacion con 1 del
maxilar inferior. Datos similares a los que fueron encontrados por Quintana del Solar
en su estudio de la prevalencia de mortalidad dentaria en individuos de la tercera
edad mayores de 65 afios (1993), en el que se encontrd un mayor nimero de personas

con el maxilar superior edéntulo en relacién al maxilar inferior.*®

Cano (2009), en su estudio de determinacién de piezas dentarias perdidas y brechas
edéntulas a restaurar en una poblacién adulta, encontrd6 un 53.37% de dientes
extraidos en el maxilar superior en comparacion con el 46.63% de dientes en el
maxilar inferior*’, siendo siempre los molares las piezas dentarias con mayor
prevalencia de perdida ya que segun Gaio et al., son las piezas con mayor

probabilidad de pérdida.*®

Otro hallazgo encontrado en esta investigacion estuvo de acuerdo al estudio realizado

por Catovic et al. En el cual se expusieron a los molares y premolares como piezas

dentales de mayor ausencia en ambos maxilares y a los caninos como los mas
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persistentes.”® Ya que se evidencio un promedio de 5 molares, 3 premolares, 3

incisivos y solo 1 canino perdido.

Segun Balarezo (1986), en su estudio de pérdida dentaria encontré una diferencia
significativa en el nimero de piezas ausentes segun el sexo, siendo mayor en el sexo
femenino tanto en las denticiones mixtas, permanentes como en las deciduas.*
Mientras que para Mendes et al, en asociacion al sexo, sefialo que las mujeres tienen
mayor probabilidad de quedar edéntulas, en comparacion con los hombres, ya que
fue determinado que son estas quienes presentan mayor demanda de los servicios
dentales, a pesar de que estos infelizmente presenten como Unico tratamiento
exodoncias seriadas.”® Esta situacion fue comprobada en nuestro estudio, con un
promedio de 14 dientes perdidos para el sexo femenino contra 10 en el sexo

masculino.

Crocombe et al, realizaron un estudio comparativo entre la salud oral en los Estados
Unidos y Australia en donde determinaron un elevado nimero de dientes perdidos en
personas con mas de 65 afios, en comparacion con las personas menores de 50
afios.>* Mientras que en el estudio de Iglesias et al, se obtuvo también una mayor
pérdida dental en personas con edades entre los 85-90 afios.>® Confirmando que la
pérdida dental o edentulismo posee cierta tendencia a aumentar con el paso de los

afos.>*
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Actualmente en la literatura portuguesa no se ha encontrado informacion acerca de la
relacién existente entre el nimero de piezas ausentes y su localizacion en la cavidad
oral como variables que permitan explicar su impacto en la pérdida dental de este

grupo etario.

Para Batista et al., *® Los individuos que presentan pérdida de 12 dientes incluyendo
piezas anteriores, los que presentan ausencia de entre 13-31 piezas y los edéntulos
totales son los individuos con mayor compromiso de la calidad de vida, al no poseer
una denticion funcional activa; ya que segun la OMS se debera mantener al menos

20 dientes en boca para cumplir con esa condicion. °

La poblacion analizada en este estudio fue minima. Debido a un archivamiento de
historias clinicas no favorable para el estudio (evidenciandose historias de todos los
servicios médicos que brinda la institucién), la inexistencia de filtros etarios asi como

el inadecuado llenado de las historias clinicas por parte del alumnado.
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VIIl. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos, el edentulismo sigue siendo uno de los
principales problemas odontoldgicos que aqueja a los adultos mayores con edad igual
0 superior a los 65 afios, ocasionando cierto grado de deterioro de la salud general y
compromiso de la calidad de vida. Por lo tanto la prevencion y promocion en salud
oral, evitara pérdidas dentales y proporcionara bienestar, seguridad, independencia y
control en la Gltima fase de la vida.

1. Se determind que fueron ambos huesos maxilares los afectados en la
poblacién de adultos mayores, atendidos en el Instituto Universitario de
Ciéncias da Saude-Norte, 2015-2016.

2. Se determino a los molares como las piezas dentales con mayor pérdida en la
poblacién de adultos mayores atendidos en el Instituto Universitario de
Ciéncias da Saude-Norte, 2015-2016.

3. Se determind que fue el sexo femenino la poblacion mas vulnerable en
adultos mayores atendidos en el Instituto Universitario de Ciéncias da Saude-
Norte, 2015-2016.

4. Se determino que fueron los adultos mayores con edades comprendidas entre
los 65-70 afios los més afectados, llamando la atencion la existencia de
pacientes con edades superiores a dicha edad que aun presentan dientes
permanentes en boca dentro de la poblacién atendida en el Instituto

Universitario de Ciéncias da Saude-Norte,2015-2016.
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IX. RECOMENDACIONES

Luego de manejar un proyecto novedoso como lo fue éste, siempre se desea que
exista una mejoria del mismo; por lo tanto se recomienda a futuros estudiantes
mantener el interés por este grupo poblacional para futuros estudios, tomando en
cuenta otras variables de relevancia significativa para el grupo etario (nivel
socioecondémico, grado de instruccion, vivienda, etc.). Asi como la realizacion
de futuras investigaciones que evalten la calidad de vida relacionada con la

salud oral en dicha poblacion.

A su vez se recomienda reforzar e incentivar el cepillado diario, la remocion y
limpieza de las proétesis asi como la necesidad de acudir periédicamente al
consultorio dental como parte de un plan de control multidisciplinario de la

salud general, de acuerdo al riesgo que presenta cada paciente.
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ANEXO 1

Gandra,14 de marzo 2016

Exmo. Sr. Director Professor Jilio Pacheco

Clinica Dentaria do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude- Norte

Eu, Ericka Bonilla Barrueta, aluna de Mestrado em Medicina Dentéria no Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude do Norte, venho por este meio, solicitar a
colaboracdo deste Instituto Universitario para me ajudar na elaboracdo da minha
Tese de Mestrado. O que pretendo fazer € uma analise dos ficheiros clinicos da
clinica dentaria de pacientes com idade igual ou superior aos 65 anos que foram
consultados no periodo do ano lectivo 2015-2016, para ser possivel o preenchimento
dos dados em anexo para este estudo. A atividade serd realizada nas proprias
instalacBes, com toda ética, seguranca e cuidado necessario, de acordo com as
normas internas, nao representando risco qualquer para o paciente.

Visto ndo existir nenhum estudo deste género, e também devido ao seu interesse
preventivo e de salde publica, peco a vossa colaboracdo para que me seja permitido
realizé-lo.

Desde ja agradeco a vossa atencéo.

Atenciosamente,

Ericka Daniela Bonilla Barrueta



ANEXO 2

Gandra,14 de marzo 2016

Exmo. Sr. Director Profesor Julio Pacheco

Clinica Dental del Instituto Universitario de Ciéncias da Saude- Norte

Yo, Ericka Bonilla Barrueta, alumna del Master Integral en Medicina Dental en el
Instituto Universitario de Ciencias de la Salud del Norte, vengo por este medio, a
solicitar la colaboracion del Instituto Universitario en la elaboracion de mi Tesis de
Master. Lo que pretende desarrollar un analisis de las historias clinicas de pacientes
con edad igual o superior a los 65 afios que fueron atendidos en el periodo del afio
lectivo 2015-2016, para ser posible el llenado de los datos anexados para este
estudio. La actividad sera realizada en las propias instalaciones, con toda la ética,
seguridad y cuidados necesarios, de acuerdo con las normas internas, no
representando ningln riesgo para el paciente.

Visto la no existencia de estudios similares, y también debido al interés preventivo y
de salud publica, solicito vuestra colaboracidn para que me sea permitido realizarlo.

Desde ya agradezco vuestra atencion.

Atentamente,

Ericka Daniela Bonilla Barrueta



ANEXO 3

RECOLHA DE DADOS
Recoleccion de Datos
Folha/Hoja N°.......

Dados Gerais :

Datos Generales

N° de Processo: ...............

N° de Historia Clinica

Idade: ..............
Edad

Género: ............

Dados do odontograma: (Datos Del Odontograma)

Peca 17 | 16 | 15 | 14 |13 |12 | 11 |21 | 22

dentéaria
perdida

Peca 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31| 32

dentaria
perdida

N° de dentes perdidos: ...........
N° de dientes perdidos

Tipo ou grupo de dentes perdidos: I PM:
Tipo o grupos de dientes perdidos C: M:
Osso comprometido: Maxilar Superior Os dois
Hueso comprometido Maxilar Inferior:




ANEXO 4

DECLARACAO

Eu,.O}!‘m...,.ohb...»Smivb ....... 3«49%&@... com a categoria profissional de .

Instituto Universitario de Ciéncias da Saide, tendo assumido o papel de Orientador do
Relatorio Final de Estagio intitulado Prevaléncia de perda dentdria no idoso portugués
atendido na Clinica Dentaria do Instituto Universitario de Ciéncias da Sadde-Norte no
periédo de maio 2015-2016, da Aluna do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, Ericka -
Daniela Bonilla Barrueta, declaro que sou de parecer favoravel para que o Relatdrio Final
de Estagio possa ser presente ao Juri para Admissao a provas conducentes a obtengdo do

Grau de Mestre.

Gandra, Outubro 2016

0 Orientador

TR



ANEXO 5

Edentulismo segun dientes pérdidos

= 2015
= 2016

Gréfico 1. Cantidad total de dientes perdidos.
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